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NUEVO CALENDARIO VACUNAL DE CANTABRIA

INCORPORA LA REVISION DEL CALENDARIO COMUN DE VACUNACION PARA 2017
APROBADA POR EL CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) aprobé con
fecha de 13 de abril de 2016 la Revision del Calendario Vacunal propuesta por la
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones (1), recomendando un nuevo
Calendario Comun de Vacunaciones, que se incorporara en las CCAA a partir de enero
de 2017. Por lo tanto, procede incorporar el Calendario Comun de Vacunaciones a la
Comunidad Auténoma de Cantabria.

El punto 9.3 del documento aprobado, que trata del cronograma de implantacién del
nuevo calendario, sefiala expresamente que, en situaciones especificas, las CCAA
podran adoptar la introduccion del calendario a lo largo de 2016.

El Programa de Vacunaciones de la Direccion General de Salud Publica recoge las
modificaciones del Calendario Comun, implantandolas a partir del 1 de julio de 2016
segun las indicaciones que se detallan.

1. CRONOGRAMA DE IMPLANTACION DEL NUEVO CALENDARIO.

Desde principios del afio 2015 el Centro Europeo para la Prevencién y Control de
Enfermedades (ECDC) tuvo conocimiento de una situacion de escasez de vacunas con
componente acelular de Bordetella pertussis, agente responsable de la tosferina (4).
Esta escasez de antigenos de tosferina a nivel mundial ha afectado a la distribucién de
varias vacunas, entre ellas la vacuna difteria-tétanos-tosferina de contenido antigénico
reducido (dTpa) y la vacuna difteria-tétanos-tosferina-polio inactivada-haemophilus
influenzae tipo b (pentavalente). EI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, en tanto entra en vigor el nuevo calendario, decidié llevar a cabo una
estrategia de almacenamiento centralizado y distribucion de ambas vacunas a las
CCAA, de acuerdo con las necesidades reales de las mismas.

La suspension o el retraso de la vacunacion de las dosis de primovacunacion pueden
tener repercusiones graves en la prevencion, entre otras, de la tosferina en lactantes y
la enfermedad invasora por Haemophilus durante el primer afio de vida. Por lo tanto,
el ECDC recomienda que la vacunacion de los mas pequefios tenga prioridad para
asegurarles una proteccidon temprana. En concreto debe darse preferencia al uso de
vacunas combinadas con el mayor nimero posible de antigenos (4).

El posible agravamiento del déficit de distribucidn de vacunas como la pentavalente,
gue actualmente se utiliza en la primovacunacion a los 4 y 18 meses de edad, unido a
las recomendaciones del ECDC de dar prioridad a la vacunacion en los mas pequefios
con vacunas combinadas, han sido los motivos principales por los
se propone comenzar la incorporacion del nuevo calendario el 1 de julio de 2016, de
acuerdo con el cronograma para situaciones especificas de las CCAA, aprobado por el
CISNS. De esta manera se adelanta también en 6 meses la fecha en que dejara de
emplearse la vacuna pentavalente, reduciéndose el riesgo de que esta vacuna no esté



disponible, y de que alguna cohorte de nifios/as pueda quedar sin vacunar
adecuadamente.

2. INDICACIONES DE VACUNACION EN EL EMBARAZO

2.1 Vacuna frente a la gripe estacional: se mantiene la indicacién de vacunacién
antigripal durante el embarazo.

El embarazo esta considerado como un factor de riesgo en el caso de la infeccion
gripal, por lo que esta indicada la vacunacion antigripal en cualquier trimestre del
embarazo para proteger a la madre de las graves complicaciones que puede acarrear
la infeccion durante el embarazo (2). También esta indicada para proteger al recién
nacido/a de la infeccion en los primeros meses de vida, mediante el paso de
anticuerpos de la madre al feto durante las ultimas semanas de la gestacion.

2.2 Vacuna frente a difteria — tétanos — tosferina de contenido antigénico reducido
(dTpa): se mantiene la vacunacion frente a la tosferina en la mujer embarazada entre
las semanas 27 y 36 de gestacion.

La Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones del Ministerio de Sanidad
establece como objetivo prioritario la reduccion de la carga de tosferina en los mas
pequefnos, en especial la prevencion de las hospitalizaciones y los fallecimientos en
menores de 3 meses de edad. Para ello recomendd la puesta en marcha de la
estrategia de vacunacion frente a tosferina en la embarazada mediante la
administracion de vacuna dTpa entre las semanas 27 y 36 de gestacion (1,3).

Aunque actualmente existen varias vacunas frente a la tosferina, todas ellas
combinadas con antigenos contra diferentes enfermedades, durante el embarazo se
emplea la dTpa. La ficha técnica de esta vacuna especifica que aunque no existen
estudios prospectivos sobre su uso en embarazo, al tratarse de una vacuna
inactivada no se espera que dane al feto. La Ponencia de Programa y Registro de
Vacunaciones aprueba su uso indicando que su administracion es segura durante el
embarazo (3). Dada la situacion de escasez de antigenos de tosferina a nivel mundial,
y en especial de esta vacuna, se ha priorizado para su uso con esta indicacién en el
embarazo (1).

La vacuna dTpa se administra entre las semanas 27 y 36 de gestacion, siendo el
periodo 6ptimo entre las semanas 28 y 32. La vacunacion protege al recién nacido/a
en los primeros meses de vida mediante el paso de anticuerpos de la madre al feto
durante las ultimas semanas del embarazo.

3. INDICACIONES DE VACUNACION EN LA EDAD INFANTIL
3.1 Vacunacion frente a la hepatitis B:

Se incorpora la vacunacion sistematica con una pauta de 2, 4 y 11 meses, con las
consideraciones especificas que se sefalan. Se suprime la vacunacidn sistematica del
recién nacido frente a la hepatitis B a partir del 1 de julio de 2016.

a. La evidencia indica que se obtiene una respuesta inmune mas potente cuando la
primera dosis de vacuna contra hepatitis B se administra a mayor edad en el



lactante y cuando el intervalo entre la segunda y la tercera dosis es mayor. Un
esquema de vacunacion a los 2, 4 y 11-12 meses de edad garantiza una
proteccion optima y duradera frente a hepatitis B, similar a la obtenida con la
pauta utilizada hasta ahora (1).

La hepatitis B es enfermedad de declaracion individualizada en Espafia desde
2005. En los ultimos 10 afios solo se han declarado 15 casos de hepatitis B en
menores de 1 afio, siendo 7 de ellos importados (1). Por su parte, Cantabria
solicita de forma sistematica en la primera visita del cribado prenatal de las
embarazadas el estudio de la situacidn antigénica frente a hepatitis B, de acuerdo
al Protocolo de Atencion al Embarazo y Puerperio vigente en nuestra comunidad.
De igual manera nuestras coberturas de vacunacion poblacional son muy
elevadas (98,2% en 2015). Por lo tanto se considera apropiado el inicio de la
vacunacion sistematica a los 2 meses de edad junto a difteria, tétanos, tos ferina,
poliomielitis y haemophilus influenzae tipo b, suprimiéndose la vacunacion
sistematica de los recién nacidos. Solamente recibiran la vacuna frente a
hepatitis B los recién nacidos de madres portadoras (junto con la
inmunoglobulina antiHB) o de madres que no aporten documentacion valida
sobre serologia en el momento del parto o no se hayan sometido a ningun tipo
de cribado prenatal, continuando con la pauta de vacunacion propuesta a los 2, 4
y 11 meses (1).

3.2 Vacunacion frente a Difteria — Tétanos — Tosferina — Poliovirus — Haemophilus
influenzae tipo b — Hepatitis B (DTPa/HiB/VPI/HB - vacuna hexavalente).

Se incorpora un esquema de vacunacion con 2 dosis de primovacunacién alos 2y 4
meses de edad mas una dosis de refuerzo a los 11 meses de edad frente a difteria,
tétanos, tos ferina, poliovirus, haemophilus influenzae b y hepatitis B.

a.

La vacuna indicada para esta inmunizacién contiene antigenos frente a las 6
enfermedades (vacuna hexavalente). De esta forma se facilita Ila
cumplimentacion del calendario vacunal, se aumentan las coberturas y se
reducen las reacciones adversas. Las coberturas de vacunacidon en Cantabria
frente a estas enfermedades son muy altas desde hace afios (98,2% en 2015).

Segun el documento de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones del
Ministerio (1), los estudios de respuesta inmunitaria realizados hasta la fecha con
las vacunas hexavalentes existentes revelan que una reduccion de tres a dos
dosis en primovacunacion no afecta a la proteccidn frente a estas enfermedades.
Para asegurar una alta proteccion se debe administrar una dosis de recuerdo
antes de los 12 meses de edad.

En la evaluacion del riesgo elaborada por el ECDC se justifica esta recomendacion
apoyandose en la evidencia cientifica y en la efectividad demostrada del
esquema 2+1 en varios de los paises de la UE (4). Los esquemas tradicionales de
tres dosis en primovacunacion obedecian a una medida de seguridad instaurada
en los afos setenta, en el contexto de una escasa informacidon acerca de las
respuestas inmunes humorales y celulares y no se han observado diferencias
significativas en la epidemiologia de la tosferina en paises que utilizan dos o tres
dosis en primovacunacion.



3.3 Vacunacion frente a Difteria — Tétanos — Tosferina - Poliovirus - Haemophilus
influenzae tipo b (DTPa/HiB/VPI - vacuna pentavalente).

La vacuna pentavalente se mantiene para todos los nifios/as nacidos hasta el 30 de
junio de 2016. La vacunacién se iniciarda y continuara como en el momento actual,
con el calendario vigente hasta esa fecha, por lo que seguiran recibiendo la vacuna
pentavalente a los 4 y 18 meses de edad.

La vacuna pentavalente se suprime en el nuevo calendario a implementar en nacidos
a partir del 1 de julio de 2016 (1), fecha en la que entra en vigor el nuevo calendario.

El riesgo comunicado por el Ministerio de agravamiento en la escasez de vacunas con
componente de tosferina como la pentavalente (3,4) ha hecho aconsejable la
implantacion anticipada durante 2016 del nuevo calendario vacunal, lo que permite
acabar con las necesidades de esta vacuna al finalizar el afio 2017, cuando la vacuna
pentavalente deja de emplearse.

3.4 Vacunacion frente a Difteria — Tétanos — Tos ferina a los 6 anos

a. Se incorpora la inmunizacién con vacuna frente a difteria-tétanos-tosferina de
alta carga antigénica (DTPa) a los 6 ainos de edad.

El nuevo calendario prevé una cuarta dosis frente a difteria-tétanos-tosferina, de
alta carga antigénica, cuando los nifio/as que comiencen el nuevo calendario el 1
de julio de 2016 cumplan 6 afos de edad (julio de 2022), para asegurar una
mayor duracion de la respuesta inmune y protecciéon frente a dichas
enfermedades, en especial la tosferina (4,5).

b. Los nifios/as nacidos antes del 1 de julio de 2016 recibiran la vacuna frente a
difteria-tétanos-tosferina de carga antigénica reducida (dTpa) al cumplir los 6
anos de edad. Habran recibido 4 dosis de de vacuna de alta carga antigénica
frente a difteria-tétanos y tosferina en los 2 primeros afios de vida
(primovacunacion con 3 dosis a los 2-4 y 6 meses de edad, mas dosis de refuerzo
a los 18 meses) (6).

3.5 Vacunacion frente a poliomielitis (VPI).

Se introduce la vacunacion frente a poliomielitis con la vacuna inactivada VPI a los 6
anos de edad para los nacidos a partir del 1 de julio de 2016.

La OMS recomienda administrar 4 dosis de vacunacioén frente a la poliomielitis (7) y
en la mayoria de los paises de nuestro entorno se administra al menos una dosis en
mayores de 24 meses (1,4), siendo Espafa, junto con Eslovenia, uno de los Unicos
paises de Europa que no vacuna frente a la poliomielitis después de los 2 afios de
edad. Aunque la situacién epidemioldgica de la enfermedad en nuestro pais no es de
riesgo, los movimientos migratorios y poblacionales actuales hacen aconsejable la
inmunizacién con la vacuna inactivada frente a la poliomielitis a la edad de 6 anos (1).



3.6 Vacunacion frente a enfermedad neumocdcica invasora (ENI).

Se mantiene la vacunacidon antineumocdcica con vacuna conjugada trecevalente
(VNC13), con pauta de primovacunacion a los 2 y 4 meses de edad y adelanto de la
dosis de refuerzo de los 12 a los 11 meses de edad.

Existe un gran numero de estudios controlados y aleatorizados que demuestran los
beneficios de las vacunas antineumocdcicas conjugadas en la prevencion de la
enfermedad neumocdcica invasora (ENI) en la infancia (8... 15). En Cantabria se inicid
la vacunacion con VNC13 en 2015. La eleccién de la vacuna VNC13 frente a la
antineumocadcica conjugada de 10 serotipos (VNC10) se apoya en el andlisis de los
resultados de estudios de efectividad (8, 9,10,11), que muestran de forma uniforme
gue el uso de la vacuna VNC13 en las edades recomendadas por el calendario no solo
reduce las tasas de ENI en los grupos de edad vacunados sino que, a través de la
disminucion de portadores faringeos del neumococo, consigue reducir las tasas en
grupos de edad no vacunados, incluyendo adultos de >65 afios. Por el contrario, este
efecto de proteccion grupal no se ha demostrado en la misma medida con la vacuna
VNC10 (12,13).

En un estudio llevado a cabo en Brasil después de 3 afios de la introduccion de la
vacunacion con VNC10, la ENI debida a los serotipos de la PCV10 disminuyd en un
41,3% en las edades de 2 a 23 meses, mientras que las cifras de ENI producidas por
los 3 serotipos de la VNC13 no incluidos en la VNC10, se incrementaron un 62,8% en
todos los grupos de edad, siendo mas significativo en nifios menores de 5 afios. No
solo no se detecto ningun efecto en los grupos de edad no vacunados, sino que se
incrementaron los casos de ENI en individuos de 18 6 mas anos (11).

En Nueva Zelanda, donde la vacuna VNC10 se introdujo en 2011, se opté por
reemplazarla por la VNC13 en 2014 al observarse un incremento significativo de
casos de ENI por el serotipo 19A (14).

La utilizacion de la vacuna VNC13 en edad infantil en algunas comunidades
autonomas, antes de su incorporacién al Calendario Comun de Vacunacién, se
tradujo en un descenso en las tasas globales de ENI. Este descenso se aprecia mejor
si consideramos los casos que fueron causados por los serotipos 1, 5, 7F, 3, 6A y 19A
(incluidos en VNC13). La tasa de incidencia global para este conjunto de serotipos
paso de 3,29 en 2010 a 1,85 en 2014 (15).

La vacuna VNC13 esta indicada para la inmunizacion activa desde las seis semanas
hasta los 17 ainos de edad y para la prevencion de ENI y neumonia en personas de
cualquier edad con factores de riesgo. La vacuna VNC10 no estd autorizada para la
vacunacion por encima de los 5 afios ni de personas de cualquier edad con factores
de riesgo (16).

3.7 Vacunacion frente a varicela.

Se mantiene la vacunacidon frente a varicela para los nacidos/as a partir del 1 de
enero de 2015. La pauta es de dos dosis, la primera los 15 meses y la segunda a los 3
afios de edad.

Para evitar los casos de varicela en las edades en las que la enfermedad es mas
grave, los preadolescentes que no hayan pasado la enfermedad recibiran, a los 12



anos de edad, dos dosis si no han sido vacunados previamente y una dosis si ya
hubieran recibido una con anterioridad (1).

El CISNS, en reunion celebrada el 29 de julio de 2015, acordd la introduccion de la
vacunacion sistematica en la edad pedidtrica temprana a partir del afio 2016 (17).
Esto supuso un cambio en el objetivo de este programa de vacunacién, que paso de
la prevencion de la enfermedad en las edades en las que puede presentar mayor
gravedad y complicaciones a buscar el control de la varicela mediante la interrupcién
de la circulacion del virus. Para ello es necesario alcanzar una cobertura de
vacunacion superior al 80% en Espafia y en cada una de las CCAA. También es preciso
mantener la vacunacion en grupos de riesgo y en los preadolescentes que no hayan
pasado la enfermedad ni hayan sido vacunados previamente para evitar los casos en
las edades en las que la enfermedad es mas grave.

La Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones del Ministerio de Sanidad
resalta la necesidad de establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica especifico
con la finalidad de evaluar el impacto de la vacunacién, asi como una vigilancia
epidemioldgica del herpes zdster y la neuralgia posherpética.

3.8 Vacunacion frente a virus del papiloma humano (VPH).

El Calendario Vacunal de Cantabria mantiene la vacunacién de las nifias de 12 afios
de edad frente al VPH con la vacuna que contiene los serotipos 16 y 18 del virus. La
vacunacion consta de dos dosis, una inicial y una segunda a los 6 meses de la primera

El objetivo del programa de vacunacion en Espaia es la disminucidn de la incidencia
de cancer de cérvix por los serotipos oncogénicos 16 y el 18 del VPH, que son
responsables del 70% de todos los canceres de cérvix (1,18). Para ello se debe de
alcanzar una cobertura de vacunacion con dos dosis igual o superior al 80% de la
poblacion diana, que son las mujeres de 12 afios de edad.

Las dos vacunas autorizadas y comercializadas en Espafia frente a VPH incluyen los
serotipos oncogénicos 16 y 18. La vacuna bivalente incluye exclusivamente los dos
serotipos oncogénicos y esta aprobado su uso con dos dosis hasta los 14 afios de
edad. La vacuna tetravalente incluye, ademas de los serotipos oncogénicos, dos
serotipos adicionales no oncogénicos que inmunizan contra las verrugas genitales
(condilomas).

La vacuna tetravalente ha mostrado menos inmunogenicidad contra los serotipos
oncogénicos que la bivalente, ya que su inmunidad decae a los 44 meses mientras
gue la bivalente se mantiene después de 7 afios (19).

En Cantabria se esta vacunando también dentro de calendario a las nifias de 13 y 14
anos no vacunadas a los 12 anos. De acuerdo con su ficha técnica, la vacuna
tetravalente debe administrarse en una pauta de tres dosis en individuos de 14 afios
de edad, por lo que no se adapta a la pauta de dos dosis del calendario vacunal
actual de Cantabria.

3.9 Vacunacion frente al meningococo C.



Se mantiene la vacunacion frente a meningococo C con una sola dosis de
primovacunacion a los 4 meses, un primer recuerdo a los 12 meses y un segundo
recuerdo a los 12 aihos de edad.

Esta vacunacion sigue las recomendaciones de la Ponencia de Programa y Registro
de Vacunaciones del Ministerio de Sanidad (20). El objetivo es el control de Ia
enfermedad invasora por meningococo de serogrupo C. Para ello se recomienda la
administracion de la vacuna antimeningocdcica C conjugada con una dosis de
primovacunacion a los 4 meses de edad, una dosis de recuerdo a los 12 meses y otra
dosis de recuerdo a los 12 afios de edad.

Debido a la situacion epidemioldgica actual en Espafia y en nuestra comunidad (21),
con un descenso sostenido de la incidencia de enfermedad meningocdcica invasiva
por todos los serotipos, no se considera justificada la introduccién de otras vacunas
antimeningococicas en el momento actual (1), fuera del uso de estas vacunas en
individuos con factores de riesgo conocidos y en brotes epidémicos y situaciones
especificas.

3.10 Vacunacion frente a sarampidn, rubéola y parotiditis (Triple virica).

Se mantiene la vacunacion frente a sarampion, rubéola y parotiditis con dos dosis, a
los 12 meses y 3 ainos de edad.

a. El sarampion es una enfermedad sumamente contagiosa prevenible mediante
vacunacion y que globalmente es una causa importante de mortalidad infantil. La
rubéola suele ser una infeccion leve en la infancia pero que puede dar lugar a
malformaciones graves en el feto cuando la padece una mujer embarazada no
inmunizada. Aunque en Espafia ambas enfermedades estan en niveles de
eliminacion (incidencia entre 1 caso por 100.000 y 1 caso /1000.000 habitantes y
ano), debido a fallos en las coberturas vacunales se han producido brotes de
ambas enfermedades en muchos paises del centro y el este de Europa (22). Por
este motivo la OMS tiene estrategias de erradicacion de estas enfermedades que
son verificadas anualmente y requieren alcanzar altas cobertura de vacunacion
en todos los paises (1,23).

b. La parotiditis es una enfermedad epidémica, provocada por un virus que infecta
principalmente las glandulas salivares, afecta principalmente a la infancia y se
presenta en ondas ciclicas cada 4-5 afos. El objetivo que se persigue con la
vacunacion frente a la parotiditis es el control de la enfermedad (24).

c. La vacunacion frente a estas tres enfermedades con dos dosis de la vacuna
combinada triple virica a los 12 meses y 3 afios de edad tiene como objetivo la
eliminacion del sarampion y la rubéola y el control de la parotiditis, manteniendo
una cobertura de vacunacioén igual o superior al 95% en Espafia (1).

4. INDICACIONES DE VACUNACION EN ADOLESCENCIA Y ADULTOS



4.1 Vacunacion antitetanica-antidiftérica en adolescentes y adultos (Td).

Se mantiene la vacunacion con Td a los 14 afos de edad y a los 65 afios para los
adultos que han recibido 5 dosis de vacuna con componentes tetanico y diftérico
en infancia y adolescencia.

La vacunacion frente a difteria confiere una importante inmunidad comunitaria,
aunque se debe tener en cuenta la pérdida de inmunidad con el tiempo vy Ila
necesidad de administracion de dosis de recuerdo, basadas en informacién
epidemioldgica (25).

La vacunacion frente al tétanos proporciona proteccion individual por lo que todas
las personas deben recibir primovacunacion y al menos dos dosis de recuerdo en el
calendario de vacunacion (25). Puede producirse una pérdida de inmunidad con el
tiempo, aunque se ha observado que la administraciéon total de 5 dosis en la
infancia y adolescencia es suficiente para proporcionar una proteccion completa
frente a tétanos y difteria y que seria suficiente con una dosis adicional de
recuerdo a partir de los 65 afios de edad (26).

a. Los adolescentes a los que se hayan administrado todas las vacunas de
calendario deben recibir una 52 dosis de vacuna tétanos-difteria tipo adulto a
los 14 afios (Td).

b. Loes adultos con vacunacion completa en infancia-adolescencia recibiran una
dosis de recuerdo al cumplir 65 anos con la vacuna Td.

¢. Los adultos con vacunacion incompleta (menos de 5 dosis) deben recibir las
dosis que falten hasta completar 5. Los adultos no vacunados seran
inmunizados segun una pauta de primovacunacion 0-1-6 meses con Td, mas
una 42 dosis de recuerdo separada 10 afios de la 32 y una 52 dosis 10 afios
después de la 42.

4.2 Vacunacion antigripal estacional en adultos.

Se mantiene la vacunacion antigripal estacional anual para los adultos > 60 afios de
edad y para individuos con factores de riesgo.

Las epidemias gripales son causa de morbilidad y mortalidad elevadas tanto entre
los grupos de alto riesgo de complicaciones (ancianos, embarazadas, enfermos
cronicos etc) como en individuos sanos. Debido a los continuos cambios
antigénicos que experimenta el virus de la gripe, la OMS actualiza las
recomendaciones de composiciéon de la vacuna anualmente, de forma que la
poblacion sea inmunizada contra los virus gripales mas prevalentes en cada
estacion (27).

La vacunacidn antigripal tiene como objetivo reducir la mortalidad y morbilidad
asociada a la gripe y el impacto de la enfermedad en la comunidad. El objetivo para
cada temporada gripal es alcanzar o superar una cobertura de vacunacion del 65%
en el grupo de edad mayor o igual de 65 afios (28). Desde el afio 2006 Cantabria
recomienda la vacunacion antigripal anual tanto a las personas con factores de
riesgo de complicaciones como a los adultos de edad igual o superior a los 60. El
motivo que justificé este adelanto en la edad es que una gran proporcion de la
poblacion entre 60 y 65 anos presenta factores de riesgo que justifican su



a la gripe y la neumonia, siendo mas facil conseguir que secunden
acunarse por cuestiones de edad que por padecer alguna
ca.

zado en Cantabria una cobertura superior al 80% de la poblacidn
en la temporada 2005-2006, en los ultimos afios esta cobertura
ejos del objetivo marcado por la OMS del 75% para ese grupo de

ineumocacica en adultos

vacunacion antineumococica con la vacuna antineumocdcica
alente (VNP23) para los adultos > 60 afios de edad y para
tores de riesgo.

S recomienda la utilizaciéon de VNP23 en grupos de riesgo desde
sde el afho 2004 en personas 265 anos. En algunas CCAA como
ienda la vacuna a partir de los 60 anos (29) por las mismas razones
adelanto de la antigripal. La utilizacion de la vacuna VNP23 se
as mayores de 65 afos y con enfermedades crénicas, a una
icativa del riesgo de hospitalizacidon por neumonia y gripe (30).

na estd dirigida al mismo grupo de edad que la antigripal, la
P23 no es estacional, recomendandose la administracion de una
evacunacion no se indica de forma rutinaria, sino solamente a
riesgo de infeccién neumocdcica grave.

n General de Salud Publica se invita mediante carta a toda la
arse frente al neumococo al llegar a la edad de 60 anos. Para
uras de vacunacion es importante aprovechar las visitas de estas
personas a o de salud para recordarles la conveniencia de la vacunacion

frente al neumo

Calendario Oficial de Vacunaciones de Cantabria
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1° TRIM
2°TRIM Gripe
3°TRIM dTpa (semana 27-36)
Hepatitis B*
Hexavalente VNC13
Hexavalente Men C VNC13
Hexavalente VNC13
Triple virica Men C
Varicela
Triple virica Varicela
DTPa-IPV
Varicela* Men C VPH
Td VPH**
Td >60 afios >60 afios
(hasta 5 dosis en Gripe VNP23
total si no hay (anualmente) (1 unica dosis)
historia de
vacunacion previa)

Jifteria — tétanos — pertussis acelular (alta carga) - hepatitis B — polio inactivada
influenzae b

antimeningocécica C conjugada

3 antineumocdcica conjugada 13 valente

3 antineumocacica polisacarida 23 valente

sarampion - rubéola - parotiditis

tétanos — pertussis acelular (carga antigénica reducida)

eria — tétanos — pertussis acelular (alta carga antigénica) — polio inactivada

e VPH: virus del papiloma humano serotipos 16 y 18 (dos dosis)

e Td: tétanos — difteria tipo adulto

» Hepatitis B*: se administrara la vacuna a los R. N. de madres portadoras, junto a la
gammaglobulina hiperinmune. Igualmente se administrara al R. N. cuando no se
conozca el estado inmunitario de la madre en el momento del parto.

Varicela**: si no tienen antecedentes de haber padecido la enfermedad, se
administraran 2 dosis separadas por 4-8 semanas. Si han sido vacunados con una dosis
previa, se administrara una Unica dosis de refuerzo.

»  VPH***: se vacunara con dos dosis a las nifias de 13 y 14 afios de edad no vacunadas a
los 12.
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